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ぼこ) Vol. 32, No.4 2008「人の輪こそ図書館機能の３つのＬ」 














 [狭心症治療薬、急性心不全治療薬]  




















える学問  pharmaco + -logy  
   (薬drug) + (論theory, logic) 
基礎医学から臨床医学へ 
臨床薬理学 clinical pharmacology 
薬物治療学pharmacotherapeutics 
 
中毒学、毒科学 toxicology  
薬力学 pharmacodynamics 
薬の生体に対する作用 





 生体 → 薬 


























a.促進 と抑制  
 stimulation & inhibition 
 
b. 直接効果と間接効果 
  direct effect & indirect effect 
 
c. 特異性 と選択性   
 specificity & selectivity 
 








Inducible fit: 薬物がはまり込みながら、受容体側も結合誘導により最適化構造変化する。 
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L + R ⇔ LR → 反応  
E／Emax = f(S) = f(α [LR])  
= αX [L]n／(EC50n + [L]n)  
             α: efficacy（固有活性） 
 
完全アゴニスト full agonist （α = １） 
部分アゴニスト partial agonist （0<α< １）  
拮抗薬 (neutral) antagonist （α = 0） 
インバースアゴニスト inverse agonist （α<0）  











log [薬 物  (M)] 
α: efficacy（固有活性） 
完全アゴニスト（α = １） 
部分アゴニスト（0< α < １） 




金額(円） 人数 計 
1    1 1  
10   3 30  
100   10 1,000  
1,000   22 22,000  
10,000  10 100,000  
100,000  3 300,000  
1,000,000  1 1,000,000  
合計  50 1,423,031  
 
平均   28,461円  
 人数 計 
0  1 0  
1  3 3  
2  10 20  
3  22 66  
4  10 40  
5  3 15  
6   1 6  
合計 50 150 
 
平均  3  

























蛋白結合型   遊離型 
経口投与 






















Dose-Response Relationship 用量反応関係 
モルヒネのマウス挙尾行動 
Luellmann, Heinz et al: 















薬理作用 有害(中毒)作用 致死作用 
小量 大量 
用量 治療量 （極量） 
無効量 有効量 中毒量 致死量 
最小有効量 最小中毒量 最小致死量 













































































サイバネティクス, Norbert Wiener, Cybernetics: Control and 
Communication in the Animal and the Machine (1948) 
生命のシステム≒HACS 
Hierarchical Autonomic Communication System 
階層的自律コミュニケーション・システム 
























和漢薬 in TOUR 
http://hdl.handle.net/10097/14167 





























































   虚・実を知る：静的状態（弱々しい、たくましい） 
* 次に、患者の病気の状態より 
   陰・陽を知る：動的状態（活動的か非活動的か） 
* 患者の生理機能の状態より 
   気・血・水を知る（呼吸、循環、体液） 
* 望診、問診、聞診、切診（脈診、腹診）により証を診断し 


















































































































































































   ◆【虚は補う】 補 剤  
   ◆【実は瀉す】 瀉 剤 
   ◆【熱は冷す】 寒冷剤 
   ◆【寒は暖す】 温熱剤 
   ◆【乾は潤す】 滋潤剤 
























































































































–アヘン：モルヒネ；   キナ皮：キニーネ 
–珈琲豆：カフェイン；  タバコ：ニコチン 
–コカ葉：コカイン；   麻黄：エフェドリン 




















































































•附子（ぶし） トリカブト アコニチン（Na+チャンネル開口固定） 
•桂皮 シナモン 
釣藤散（ちょうとうさん）  脳血管性の認知症に有効 
柴胡桂枝湯（けいしとう） 虚弱児の体質改善、かぜ回数減少 
十全大補湯（じゅうぜんたいほとう） 




六君子湯（りっくんしとう）  胃もたれ型の消化不良 




















































































麻黄湯 [麻黄、杏仁、桂枝、甘草] の抗ウイルス作用機序 













































































































• まさに代替医療Alternative Medicine 
• 患者を局所的な疾患としてとらえるのではなく、「病気」
として全体のバランスを考える方針は正しい。 
• 多種の薬剤の併用療法で、将来的には、生物学に基
づいた処方が可能になろうが、現在は「経験」と「勘」の
世界。 
• 不定愁訴や「西洋医療」が芳しくないときには考慮する
価値あり。 
• 個人差・多様性、非科学的の両義性を持つ。 
漢方を処方するためには、基本的な講習を必ず受講すること。 
（処方規準が西洋医学とは全く異なることを理解） 
漢方にも副作用が存在し、時として致死的になることを認識する。 
来週のサプリメントの講義に関しての
希望を記入してください 
• アンケート用紙の各欄に記入してください。 
 
• すべての希望にお答えできるとは限りませんが。 
 
• 栄養学の入門と頻度の高い疾患治療薬と
を考えています。 
 
 
 
